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Llordachs (Doctoralia): "Las
'farmas' han jugado sobre el
precio y no tanto sobre el valor
diferencial"

Frederic Llordachs, cofundador de Doctoralia, cree que “muchas de las interacciones entre el

profesional sanitario y el paciente se van a producir con pantallas”, de aqui que sea relevante la
transformacion digital aplicada a la salud.
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Llordachs (Dogtoralia); slas ‘farmas’ han jugado sobre el precio y no tanto sobre el valc

Frederic Llordachs es el cofundador de Doctoralia, una plataforma online que retine
opiniones para encontrar servicios médicos en mas de veinte paises. El emprendedor

considera que la transformacion digital en salud es un paso necesario y cree que el
“profesional sanitario, que conoce su trabajo”, deberia poder prescribir links y apps.

Pregunta: ¢Cémo definiria el estado actual del sector eHealth en Espaia? ¢En qué
estado nos encontramos?

Respuesta: El momento actual de la esalud en Espaiia es de efervescencia. Estan
empezando a surgir iniciativas y no hay empresas del sector que no tenga algin

proyecto digital en marcha. Quizas las compaiias farmacéuticas son las que teniendo
mayores recursos menos estan aplicando esta transformacion.

P.: Llamala atencién.

R.: No so6lo disponen de mayores recursos y mas potencial, sino que tendrian
grandisimas oportunidades para mejorar y mucho la salud de las personas con
iniciativas que lideraran, gobernaran o tutelaran. Hasta ahora, muchas de estas

compaiiias han estado acostumbradas a jugar sobre el precio y no tanto sobre el valor
diferencial. En lo digital, los limites debe ponerlos el usuario final.
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P.; En latransformacion digital aplicada al sector dela salud, ¢existen grandes
diferenciasentre el sissemapublicoy € privado?

R.: La Administracion esta trabajando de forma coherente, a pesar de todas las
convulsiones que existen a nivel politico. Se esta trabajando en la receta electrénica o
la cita médica online, por ejemplo. Quizas faltan ajustes entre las comunidades
auténomas para la historia clinica compartida. Destacaria que quedan fuera de la
receta electronica los usuarios de Muface, alrededor de ocho millones de personas. La
iniciativa privada lo que hace es abanderar proyectos més disruptivos y arriesgados

para que después estos puedan ser asumidos o continuados por instituciones
publicas. Ese es el camino que deberiamos tomar.

“VYamos encaminados a que el médico sea un gestor

de un caso concreto con un paciente, a que sea el
project manager del enfermo”

P.: ¢El profesional hainteriorizadg la necesidad de adaptar esa identidad digital?
¢Como le ha afectado al gestor sanitario?

R.: Si cerca del 70% de las empresas espafnolas estan deseando adaptar estrategias
digitales, los gestores realmente estan motivados a dar ese cambio. Otra cosa es la

manera en la que se transmite desde la parte méas alta de una organizacion hasta la
maés baja.

P.. En e ambito académico, ¢las universidades o los centros de for macion estan
trabajando adecuadamente para incorporar la transformacion digital en salud?

R.: Hay pequeiios brotes verdes. En Cataluna, por ejemplo, la facultad de Enfermeria
de la Escuela Universitaria Gimbernat hace afios que tiene una asignatura especifica
de tecnologia. No obstante, en el practicum de las universidades espafiolas no existe o
no esta tan interiorizada todavia esta transformacion digital aplicada a salud. Muchas

de las interacciones entre el profesional sanitario y el paciente se van a producir con
pantallas, con datos.

P.. ¢Latransformacion digital aliviard el trabajo del profesional sanitario o acabara con
muéhos empleos? ¢Dondeesta el equilibrio?

R.: Es el gran temor. Pero, ¢es solamente aplicable a la industria de la salud? Por
poner un ejemplo, los taxistas en vez de preocuparse por Uber deberian preocuparse
por el coche auténomo y como les puede distorsiona el mercado. En sanidad los
procesos seran mas lentos, vamos a tardar toda una generacion en que se pueda
hablar de plena autonomia. De todas formas, en el futuro méas inmediato, todas
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aquellas tareas que no aportan valor van a ser realizadas por maquinas. Se puede
empezar por realizar un triaje digital, como esta llevando a cabo el sistema sanitario
britanico (NHS, por sus siglas en inglés). Estamos en un mundo que tiene un déficit
cronico de médicos y dentro de diez afios se jubilan el 30% de los facultativos que hay
en Espafia. Vamos encaminados a que el médico sea un gestor de un caso concreto

con un paciente, a que sea el project manager del enfermo. Las herramientas digitales
van a provocar esa relacion de uno a uno entre ambos.

“¢ Por qué los especialistas no pueden establecer

conexiones en directo por videoconferencia con el

médico o el paciente?”

P.: ¢Entonces cambiara el modelo o lo que entendemos hoy en dia por centro
hospitalario o médico?

R.: Necesariamente tiene que cambiar. ¢Por qué los especialistas no pueden
establecer conexiones en directo por videoconferencia con el médico o el paciente?
Nos han ensefiado que la mejor medicina se hace en los hospitales y deberiamos ser

nosotros mismos cuidandonos, ayuddndonos de herramientas digitales. Los
hospitales van a cambiar, pero antes debe hacerlo la atencién primaria.

P.: ¢En qué beneficia entonces al sistema de salud esa especie de autodiagnostico?
R.: En todo. La gente deberia saber que cada vez que va a urgencias, al hospital, la

unidad de negocio de estos centros cobra 250 euros que le paga la unidad de negocios
de la aseguradora.

P.. En otraentrevista sefialaron que debera llegar e momento en que el médico pueda
prescribir una app. ¢Qué opinion le merece?
R.: Deberia ser obligatorio que un profesional sanitario, que conoce su trabajo,

pudiera prescribir links y apps. Han de conocer las herramientas y realizar un
seguimiento con los pacientes.
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